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·临床实践·

６ 例急性条盖盔孢菌中毒的治疗体会
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　 　 摘要： 总结分析 ６ 例急性条盖盔孢菌中毒患者的临床资

料及救治过程。 急性条盖盔孢菌中毒潜伏期较长， 以恶心、
呕吐、 腹泻等症状为首发症状， 部分患者可迅速发展为肝衰

竭。 中毒应尽早开始集束化治疗， 及时采取血浆置换 （ＰＥ）
去除毒素， 并给予药物解毒及保护重要脏器治疗； 对于肝损

害进行性加重者， 应及早给予 ＰＥ＋双重血浆分子吸附系统

（ＤＰＭＡＳ） 救治措施。 提示早期、 规范化、 集束化治疗在急性

条盖盔孢菌中毒救治中十分重要。
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目前我国已知的毒蘑菇有 ４００ 多种， 分布广泛，
其中条盖盔孢伞、 致命鹅膏、 裂皮鹅膏、 灰花纹鹅膏

等是常见的致死性蘑菇种类［１］。 误食毒蘑菇导致急性

中毒的事件时有发生， 呈地域性、 季节性、 聚集性、
群体性发病， 是影响公众健康最突出的公共卫生问题

之一［２］。 条盖盔孢菌是一种含鹅膏毒肽的毒蘑菇， 进

食后可引起以急性肝损伤为主要特征的中毒表现， 病

情复杂、 进展快， 无特效解毒剂， 病死率高［３］。 ２０２１
年 １１ 月， 我院相继收治 ６ 例误食条盖盔孢菌中毒患

者， 均于当地医院治疗后肝功能损害进行性加重而转

入本院， 经过积极地集束化治疗， 包括药物治疗、
血 浆 置 换 （ ＰＥ ）、 双 重 血 浆 分 子 吸 附 系 统

（ＤＰＭＡＳ）、 连续肾脏替代治疗 （ ＣＲＲＴ）、 脏器保

护及对症支持治疗后均痊愈出院。 现对 ６ 例患者的

救治经过进行总结报道， 旨在探讨有效的救治方法

和积累临床经验。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般情况 　 ６ 例毒蘑菇中毒患者男 ３ 例、 女 ３
例， 年龄 ３９～６９ 岁、 平均年龄 ５２􀆰 ３ 岁， 分两批收治

入院。 第一批患者共 ２ 例 （例 １～２）， 男、 女各 １ 例，
于 ２０２１ 年 １１ 月 １０ 日中午进食家门口木屑中生长的

蘑菇。 １３ ｈ 后 ２ 例患者均出现恶心、 呕吐、 腹痛、 腹

泻、 乏力等症状， 当地医院给予 ＰＥ、 保肝及对症治

疗后出现急性肝衰竭， 转入我院。 第二批患者共 ４ 例

（例 ３ ～ ６）， 男、 女各 ２ 例， 于 ２０２１ 年 １１ 月 １７ 日中

午进食山上烂木头中生长的蘑菇。 ８～１３ ｈ ４ 例患者出

现恶心、 呕吐、 腹痛、 腹泻、 乏力等症状， 当地医院

给予血液灌流、 保肝及对症治疗后转入我院。
两批患者进食的毒蘑菇经中国疾病预防控制中心

通过形态及毒理检查鉴定为条盖盔孢菌， 均检出 α⁃
鹅膏毒肽及 β⁃鹅膏毒肽， 未检出 γ⁃鹅膏毒肽。
１􀆰 ２　 临床表现及辅助检查　 ６ 例患者均在进食毒蘑

菇 ８～１３ ｈ 出现不同程度的恶心、 呕吐、 腹痛、 腹泻、
乏力等急性胃肠炎的症状， 且肝功能丙氨酸氨基转移

酶 （ＡＬＴ）、 天门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ） 升高，
其中 ＡＬＴ＞２ ０００ Ｕ ／ Ｌ ３ 例、 ＞５００ Ｕ ／ Ｌ ２ 例； ２ 例出现

凝血功能异常， 血浆凝血酶原时间 （ＰＴ） ＞２０ ｓ； ４
例在治疗过程中出现胆酶分离； ２ 例血氨升高， 伴有

嗜睡症状。 ６ 例患者治疗前后相关生化指标检测结果

见表 １。
入院时查体， 肝区叩击痛 ４ 例， 全腹部压痛 ３

例， 胸腹部及下肢水肿 ２ 例。 全腹部 ＣＴ 检查入院时

示肝脏密度减低 ２ 例、 肝坏死表现 １ 例、 肠梗阻 ２
例、 肝脏密度减低伴肠梗阻 １ 例； 出院时均有改善或

恢复正常。 详见表 ２。
１􀆰 ３　 临床诊断　 根据 《中国蘑菇中毒诊治临床专家

共识》 ［４］、 《中国含鹅膏毒肽蘑菇中毒临床诊断治疗

专家共识》 ［５］， 结合临床表现、 实验室及 ＣＴ 检查结

果， ６ 例患者均诊断为急性条盖盔孢菌中毒， 其中危

重症 ４ 例、 重症 ２ 例。
１􀆰 ４　 治疗及转归　 患者转入我院后， 由医务科牵头，
立即成立以职业病与中毒医学科医师为核心， 重症医

学科医师、 临床药师、 医学实验中心技师、 护理人员

组成的多学科协作诊疗小组， 针对每例患者制定个
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表 １　 ６ 例患者相关生化指标检测结果

生化指标
入院时 在院治疗期间 出院时

例 １ 例 ２ 例 ３ 例 ４ 例 ５ 例 ６ 例 １ 例 ２ 例 ３ 例 ４ 例 ５ 例 ６ 例 １ 例 ２ 例 ３ 例 ４ 例 ５ 例 ６

ＰＴ （ｓ） １９􀆰 ９ ２９􀆰 ３ １０􀆰 ６ １４􀆰 ９ １０􀆰 ４ １１􀆰 ７ ２２􀆰 ４ ２９􀆰 ３ １３􀆰 ２ １４􀆰 ９ １０􀆰 ６ １４􀆰 ５ １０􀆰 １ １０􀆰 ６ １０􀆰 ０ １０􀆰 ５ １０􀆰 ２ １０􀆰 ３
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ２ ４６２􀆰 ５ ３ １６６􀆰 ５ ５５６􀆰 ９ ３ ５９５􀆰 ２ １２８􀆰 ３ １ ２９８􀆰 ９ ２ ４６２􀆰 ５ ３ １６６􀆰 ５ ５５６􀆰 ９ ４ ００６􀆰 ６ １２８􀆰 ３ １ ２９８􀆰 ９ ６２􀆰 ０ ３６􀆰 ０ ３０􀆰 ０ ６８􀆰 ０ ４０􀆰 ０ ６５􀆰 ２
ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ８２４􀆰 ９ ８７１􀆰 ４ ３５８􀆰 ２ ３ ６４３􀆰 ２ １８２􀆰 ８ ８２６􀆰 ８ ８２４􀆰 ９ ８７１􀆰 ４ ３５８􀆰 ２ ３ ７８９􀆰 ２ １８２􀆰 ８ ８２６􀆰 ８ ２８􀆰 ０ ５０􀆰 ０ １７􀆰 ０ １９􀆰 ０ ２２􀆰 ０ ３２􀆰 ２
ＴＢｉＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ５８􀆰 ５ １４６􀆰 ３ ３􀆰 ７ １９􀆰 ４ １７􀆰 １ ３２􀆰 ２ ６２􀆰 ５ ３４７􀆰 ０ ７􀆰 ７ ２４􀆰 ９ ３５􀆰 ５ ５９􀆰 ３ １２􀆰 ０ ５１􀆰 ０ ５􀆰 ６ １０􀆰 ０ １０􀆰 ０ ９􀆰 ４
ＣＢｉＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １５􀆰 ６ ８４􀆰 ６ ０ ０ ０ ０ １０􀆰 ４ ２３９􀆰 ０ ０􀆰 ０３ ４􀆰 ０ ３􀆰 ０ ０ ７􀆰 ５ ４３􀆰 ０ ０ ４􀆰 ０ ３􀆰 ０ ０
ＩＢｉＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３４􀆰 ２ ５５􀆰 ０ ７􀆰 ０ １７􀆰 ２ ２０􀆰 ９ ２９􀆰 ７ ３７􀆰 ２ １０８􀆰 ０ ７􀆰 ８ ２７􀆰 ４ ４０􀆰 ０ ６０􀆰 ８ ９􀆰 ０ ８􀆰 ０ ５􀆰 ５ ６􀆰 ０ ７􀆰 ０ ９􀆰 ４
血氨（μｍｏｌ ／ Ｌ） ２６􀆰 ０ ９􀆰 ０ １４􀆰 ０ ２８􀆰 ０ １６􀆰 ０ ３２􀆰 ０ ２６􀆰 ０ ６０􀆰 ０ １４􀆰 ０ ２８􀆰 ０ １２９􀆰 ０ ３２􀆰 ０ １０􀆰 ０ １５􀆰 ０ ９􀆰 ０ ９􀆰 ０ ９􀆰 ０ １０􀆰 ０

　 　 注： ＴＢｉＬ———总胆红素； ＣＢｉＬ———结合胆红素； ＩＢｉＬ———非结合胆红素。

表 ２　 ６ 例患者腹部 ＣＴ 检查结果

病例 入院时 出院时

１ 肝脏密度减低； 肝钙化灶； 腹部皮下软组织水肿 肝脏实质密度基本恢复正常； 肝钙化灶； 腹部皮下无软组织水肿

２
腹腔及盆腔广泛积液、 腹膜炎； 胆囊壁、 右腹区小肠壁不同程度
水肿增厚， 肝脏及双侧肾脏改变； 胃呈收缩状， 胃大弯处改变；
脾脏可疑改变； 胰腺影形态稍显丰满； 背部皮下水肿征象

少量腹水， 较前明显减少， 肝周积液未见显示， 右侧肝肾间隙积
液未见显示； 胃、 脾脏未见异常； 胰腺形态饱满； 左肾小结石；
背部皮下少许水肿

３
结肠内明显积液伴液平； 回盲部肠壁稍肿胀伴周围少许渗出； 右
侧腹腔少许小条絮影， 胆囊窝隐约少许积液

结肠内未见积液及液平； 回盲部肠壁仍稍肿胀伴周围少许渗出，
右侧腹腔少许小条絮影， 胆囊窝隐约见少许积液

４
肝脏密度减低； 肝脏右叶局灶性钙化， 肝脏囊肿可能； 胆囊胆汁
淤积可能； 左下腹部肠曲聚集

肝脏密度基本恢复正常， 肝脏右叶局灶性钙化灶， 肝脏小囊肿可
能； 副脾可能； 胆囊未见异常； 前列腺丰满

５ 结肠、 回肠内明显积液， 可见液平； 肝、 脾、 胰腺未见异常 结肠、 回肠内未见积液及液平； 双肾囊肿； 肝、 脾、 胰腺未见异常

６
肝脏密度减低； 胆囊腔内容物密度不均； 回盲部及升结肠肠壁稍模糊，
结肠、 直肠积液积气， 部分结肠见液气平影， 直肠下段稍扩张

肝脏密度基本恢复正常； 胆囊腔内容物密度不均； 回盲部及升结
肠肠壁稍模糊， 结肠、 直肠未见积液积气

体化、 集束化治疗方案， 分工协作， 密切监测病情，
及时调整治疗方案。 ６ 例患者均给予青霉素 Ｇ ４８０ 万 Ｕ，
ｔｉｄ， 连用 ３ ｄ， 以拮抗体内鹅膏毒肽的转运， 加速毒

素排泄； 给予乙酰半胱氨酸 ６００ ｍｇ ｂｉｄ 抗氧化； 水飞

蓟宾 １４０ ｍｇ ｔｉｄ 阻断鹅膏毒肽毒素在肝脏的再摄取，
降低肝肠循环； 多烯磷脂酰胆碱 ９３０ ｍｇ ｑｄ 保肝， 并

给予保护重要脏器及对症支持治疗。 ３ 例肠梗阻患者

给予胃肠减压及肠外营养支持， ３～４ ｄ 患者排气， 复

查腹部 Ｘ 线片未见肠梗阻影像学改变， 拔除胃管，
并逐渐过渡至正常饮食。

６ 例患者在院外均行血液净化治疗， 效果不佳，
治疗后转氨酶仍进行性升高。 转入我院后， 根据患者

病情制定相应的血液净化治疗方案， 其中 ３ 例危重症

患者立即行 ＰＥ＋ ＤＰＭＡＳ＋ ＣＲＲＴ， 结合病情及肝功能

情况， 连续治疗 １～３ ｄ。 １ 例危重症患者在治疗过程

中黄疸加重， 胆红素反复升高， 在入院后第 ７ 天及第

１５ 天时各增加 １ 次 ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ 治疗。 １ 例危重症患

者入院时出现急性肝衰竭， 但胆红素正常， 给予 ＰＥ
＋ＣＲＲＴ 治疗 ２ ｄ； 入院第 ３ 天时出现胆酶分离， 立即

改为 ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ＋ＣＲＲＴ 治疗。 ２ 例重症患者给予 ＰＥ
＋ＣＲＲＴ 治疗 １～３ ｄ。 ４ 例患者治疗过程中出现低蛋白

血症， 给予输注人血白蛋白纠正。 ４ 例患者给予 ＤＰ⁃
ＭＡＳ 治疗后输注冷沉淀补充凝血因子。 ６ 例患者经血

液净化治疗后症状缓解， 复查转氨酶、 胆红素均下

降， 凝血功能恢复正常， 痊愈出院。 ６ 例患者血液净

化治疗方案见表 ３， 治疗期间及出院时相关生化指标

检测结果见表 １。

表 ３　 ６ 例患者入院后血液净化治疗方案

入院时间

（ｄ）
进食蘑菇

时间（ｄ）
例 １ 例 ２

入院时间

（ｄ）
进食蘑菇

时间（ｄ）
例 ３ 例 ４ 例 ５ 例 ６

２～３ ７～８ ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ＋ＣＲＲＴ ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ＋ＣＲＲＴ １ ３ ＰＥ＋ＣＲＲＴ ＰＥ＋ＣＲＲＴ ＰＥ＋ＣＲＲＴ ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ＋ＣＲＲＴ
４ ９ ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ＋ＣＲＲＴ ２ ４ ＣＲＲＴ ＰＥ＋ＣＲＲＴ ＰＥ＋ＣＲＲＴ ＣＲＲＴ
５～６ １０～１１ — ＣＲＲＴ ３ ５ ＣＲＲＴ ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ＋ＣＲＲＴ ＣＲＲＴ ＣＲＲＴ
７ １２ — ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ＋ＣＲＲＴ ４ ６ — ＣＲＲＴ — —
１５ ２０ — ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ
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２　 讨　 论

条盖盔孢菌隶属于伞菌目、 丝膜菌科、 盔孢伞

属， 通常生于腐木上或苔藓丛中， 我国首次发现在江

西省， 其毒性由鹅膏毒肽 （主要是 α⁃鹅膏毒肽及 β⁃
鹅膏毒肽） 引起［６］。 鹅膏毒肽化学性质稳定， 易溶

于水、 甲醇、 乙醇、 液氨、 吡啶等物质， 耐高温、 低

温、 日晒， 进食后不被胃酸和酶降解， 含有鹅膏毒肽

的蘑菇经冷冻、 干制以及煎炒煮炖等加工后， 其毒性

仍不能被消除［７⁃８］。 鹅膏毒肽经胃肠道吸收入血， 再

经 ＯＡＴＰ１Ｂ３ 转运体或牛磺胆酸钠协同转运蛋白多肽

快速进入肝脏， 因此肝脏为主要靶器官［９］。 鹅膏毒

肽在肝脏中通过抑制 ＲＮＡ 聚合酶Ⅱ的活性阻碍

ｍＲＮＡ 的转录及蛋白质的合成， 通过自身氧化应激导

致机体氧化 ／抗氧化系统失衡， 造成肝细胞损伤； 此

外， 它能产生内源性因子， 导致细胞凋亡［２，５，１０］。
条盖盔孢菌中毒后可出现头昏、 头痛、 全身无

力、 恶心、 呕吐、 腹泻、 血便、 皮肤黄染、 肝大、 肝

区叩痛、 全腹部压痛， 严重者可出现脉搏微弱、 血压

下降、 烦躁不安、 谵妄等症状， 死因多为肝昏迷或休

克， 死亡率较高［２，５］。 条盖盔孢菌中毒病程分为潜伏

期、 急性胃肠炎期、 假愈期、 暴发性肝功能衰竭

期［５，１１］。 本报道中 ６ 例患者均出现不同程度的恶心、
呕吐、 腹痛、 腹泻、 乏力等症状， ４ 例患者出现肝区

叩击痛， ３ 例患者出现全腹部压痛； 其中 １ 例患者出

现假愈期， ６ 例患者均经历了潜伏期、 急性胃肠炎期

及暴发性肝功能衰竭期， 患者症状、 体征、 病程与文

献报道一致。
对致死性蘑菇中毒患者应尽早识别， 及时行血液

净化治疗［２］。 ＰＥ 通过血浆分离器分离血浆丢弃， 同

时弃去溶于血浆中的部分毒性物质［１２］。 研究发现，
ＰＥ 能明显改善肝损害型毒蕈中毒患者的肝功能、 凝

血功能， 清除部分毒素及代谢废物， 并可提供白蛋

白、 凝血因子、 纤维蛋白溶解蛋白等物质， 为肝功能

恢复提供有效的内环境及缓冲时间［１３⁃１４］。 ＤＰＭＡＳ 将

分离出来的血浆依次通过阴离子树脂血浆胆红素吸附

柱和中大孔树脂吸附柱， 血浆中的胆红素等毒物被部

分吸附后并丢弃［１５］。 有研究指出， ＤＰＭＡＳ 可以快速

有效地清除严重肝功能异常患者血中的胆红素、 炎性

介质、 氨类毒素， 改善肝功能， 减轻黄疸， 促进肝脏

修复［１６］； ＤＰＭＡＳ 同样能清除急性中毒患者血中的胆

红素及炎性介质等物质［１７⁃１８］。 ＣＲＲＴ 目前广泛用于危

重症患者的抢救治疗， 血液灌流联合 ＣＲＲＴ 可明显改

善重症毒蕈中毒患者的肝功能及凝血功能， 可在早期

纠正少尿、 血尿等症状， 提高生存率， 缩短住院时

间［１９⁃２０］。 本报道中 ６ 例患者收入我院时均诊断为致

死性蘑菇中毒， 且在当地医院已行血液净化治疗

（ＰＥ 或血液灌流）， 但效果欠佳， ４ 例危重症患者出

现胆酶分离， ２ 例重症患者肝功能异常。 转至我院后

立即将患者收入重症医学科进行集束化治疗。 ４ 例危

重症患者进行 ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ 治疗， 清除体内部分毒素

及代谢产物、 高胆红素及炎性介质， ＤＰＭＡＳ 可弥补

ＰＥ 的血浆来源受限、 诱发肝性脑病等不足， ＰＥ 可提

供白蛋白、 凝血因子、 纤维蛋白溶解蛋白等物质并弥

补 ＤＰＭＡＳ 不能补充凝血因子的不足， 两者相辅相

成， 促进肝脏修复。 ６ 例患者由于病情危重， 内环境

不稳定， 电解质紊乱， 均给予 ＣＲＲＴ 以清除体内的中

小溶质及水分， 纠正电解质紊乱， 保证足够的血流量

及维持血流动力学平衡， 维持内环境稳定。 患者在血

液净化治疗的同时， 给予青霉素 Ｇ、 乙酰半胱氨酸、
水飞蓟宾及多烯磷脂酰胆碱等药物解毒及脏器支持治

疗， 青霉素 Ｇ 可拮抗体内鹅膏毒肽的转运， 并加速毒

素排泄； 水飞蓟宾阻断鹅膏毒肽在肝脏的再摄取， 降低

肝肠循环［２，５］。 通过积极治疗， ６ 例患者症状缓解， 肝功

能、 凝血功能均恢复正常， 好转出院。
本报道中 ３ 例患者出现肠梗阻， 考虑为动力性肠

梗阻， 其原因考虑为 （１） 条盖盔孢菌中毒后， 患者

出现频繁恶心、 呕吐、 腹泻症状， 导致肠壁痉挛及肠

梗阻； （２） 鹅膏毒肽进入人体后 ６５％通过粪便排

出［２］， 毒素本身可刺激肠壁肌肉运动紊乱， 导致肠

蠕动丧失或肠管痉挛， 造成肠梗阻； （３） 急性毒蕈

中毒后机体处于应激反应状态， 患者出现心动过速，
交感神经兴奋， 肠道蠕动受抑制， 可能导致肠梗阻。
３ 例肠梗阻患者在血液净化联合抗氧化、 保肝药物治

疗的基础上， 给予胃肠减压及肠外营养支持， ３ ～ ４ ｄ
排气， 肠道蠕动恢复正常。

综上， 对于急性条盖盔孢菌中毒患者应尽早开始

集束化治疗， 早期以清除体内毒素为主， 尽早采取

ＰＥ， 并给予水飞蓟宾、 青霉素 Ｇ、 乙酰半胱氨酸及多

烯磷脂酰胆碱等药物解毒及保护重要脏器治疗。 对于

肝损害进行性加重， 出现急性肝衰竭或多器官功能衰

竭的患者， 及早给予 ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ 清除血中的胆红素、
肝脏代谢产物及炎性介质等物质， 补充凝血因子， 改

善肝功能， 促进肝脏修复。 对于血液动力学不稳定、
电解质紊乱的患者， 可同时行 ＣＲＲＴ 维持内环境稳定。
若发生肠梗阻及早胃肠减压及肠外营养支持。 在此，
呼吁相关部门要加强宣传教育， 告诫群众不买、 不采、
不食野生蘑菇， 若误食应留取标本并及早就医。
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敌草快中毒致周围神经损伤 １ 例报道
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　 　 摘要： 敌草快是一种非选择性速效灭生性除草剂， 具有

神经毒性。 本文报道 １ 例敌草快中毒致周围神经损伤患者的

临床资料， 经给予营养神经等综合治疗， 患者双下肢外侧刺

痛及右足 指背伸障碍好转。
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敌草快（ｄｉｑｕａｔ， ＤＱ）化学名 １􀆯 １􀆳⁃亚乙基⁃２􀆯 ２􀆳⁃联
吡啶， 一般以二溴盐形式存在， 分子式 Ｃ１２Ｈ１２Ｂｒ２Ｎ，
是一种非选择性脱叶干燥除草剂。 随着百草枯在农业

生产中被限制使用， 敌草快作为除草剂应用日渐广

泛， 急性敌草快中毒病例也随之显著增多， 其神经毒

性逐渐被认识和重视。 本文报道 １ 例敌草快致周围神

经损伤患者的病例资料， 供同行参考。

１　 病例资料

患者， 女， １８ 岁， ３２ ｄ 前口服敌草快 １００ ｍｌ， 于

２０２２ 年 ４ 月 ２５ 日至我院中毒科门诊复诊。 查体： Ｔ
３６􀆰 ２ ℃， Ｐ ８５ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １８ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １１８／ ６７ ｍｍＨｇ，
意识清， 精神一般。 双肺呼吸音正常， 未闻及干湿啰
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